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Uvod: Diplomsko delo obravnava praktično uporabnost 3D skeniranja na področju 
tehnologije pripomočkov za ortotiko in protetiko. V nadaljevanju so predstavljene različne 
metode 3D skeniranja in tiskanja, njihove prednosti in slabosti ter tudi druga področja, kjer 
je 3D skeniranje nadvse uporabno. Na kratko je predstavljen pretekli razvoj tehnologije 3D 
ter izpostavljen možen prihodnji razvoj. Namen: Predstaviti pomen 3D skeniranja kot del 
digitalizacije človeškega telesa na področju ortotike in protetike. Cilj diplomskega dela  
predstavlja praktični prikaz in analiza uporabnosti 3D skeniranja na področju ortotike in 
protetike. Metode dela:  Temelji na pregledu literature. Uporabljena metoda dela je 
teoretična, tj. študij literature. Pri pisanju naloge smo uporabili deskriptivno, opisno 
metodo dela in pa komparativno metodo dela. Gradivo smo iskali v spletnih bazah 
podatkov COBISS, MEDLINE, PubMed, DiKUL ter Google Scholar. Rezultati: Osrednji 
del predstavlja prikaz in analizo nekaterih praktičnih primerov 3D skeniranja na področju 
izdelave prilagojene ortotike in protetike za posameznega uporabnika oz. pacienta. Le-to 
smo uvrstili v poglavje Rezultati, kjer smo tudi navedli razlike med različnimi vrstami 
skenerjev, upoštevajoč seveda tiste, ki se uporabljajo v kliničnih okoljih. Razprava in 
zaključek: Zaključujemo z ugotovitvami, da ima 3D skeniranje na področju protetike in 
ortotike mnogo prednosti (z vidika dostopnosti, stroškov, uporabnosti, izdelave, 
inovativnosti), da zahteva vključenost in dobro sodelovanje različnih strokovnjakov, 
osvetlili pa smo tudi njihov možen prihodnji razvoj ter nekatera etična vprašanja, ki se ob 
tem porajajo. 
Ključne besede: 3D skener in tehnologija, trorazsežne tehnike skeniranja, 3D modeliranje, 








Introduction: Thesis is researching practical usability of 3D scanning technology in the 
field of orthopedic and prosthetic devices. Various 3D scanning and printing methods 
along with their advantages and disadvantages are being presented as well as other areas 
where 3D scanning is at most useful. Thesis also shortly presents past development of 3D 
technology and points out possible future development. Purpose: Present the importance 
of 3D scanning as part of digitization of human body in the field of prosthetics and 
orthotics. Aim of the thesis is to present practical demonstration and analysis of usability 
of 3D scanning in the field if orthotics and prosthetics. Methods: Paper is based on 
literature such as books, articles, magazines, web content, graphic material etc. Method 
used for this thesis is theoretical such as studying the literature. When writing this paper 
we have used descriptive and comparative method. We searched for material in online 
databases COBISS, MEDLINE, PubMed, DiKUL and Google Scholar. Results: Main part 
of the thesis is presenting demonstration and analysis of some practical examples of 3D 
scanning in the field of making adapted orthotics and prosthetics for an individual user or 
patient. This was inserted in chapter Results, where we have stated the differences between 
different scanner types, considering only those which are being used in clinical 
environments. Discussion and conclusion: Thesis was concluded with findings, that 3D 
scanning in the field of prosthetics and orthotics has many advantages (availability, costs, 
usefulness, manufacturing and innovation, etc.). It also requires inclusion and good 
cooperation of various experts and we have also shed a light to its possible future 
development along with some ethnic issues that arise. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
3D  Tridimenzionalni, trirazsežnostni (ang. Three-dimensional) 
2D  Dvodimenzionalni, dvorazsežnostni (ang. Two-dimensional) 
CAD   Računalniško podprto obikovanje (angl. Computer-aided design) 
CMM   Koordinatni merilni stroj  (ang. Coordinate measuring machines) 
EMR  Elektro-magnetna resonanca (ang. Electron magnetic resonance) 
GOM   Društvo za optično meroslovje (nem.Gesellschaft für Optische Messtechnik) 






1  UVOD 
3D skenerji so zelo priročno orodje oz. pripomoček na različnih področjih naših 
dejavnosti: z njimi se lahko ustvarja določene konstrukte pri policijskih preiskavah, 
ohranja starodavne artefakte, relikvije, v medicini se lahko s pomočjo njih ustvarja proteze, 
dentalne implante in ortopedske pripomočke, uporablja se tudi pri vzvratnem inženirstvu - 
in še bi lahko naštevali.   
Izum računalnika je predstavljal priložnost za razvoj nove računalniške grafike. Razvoj 
računalniške grafike se je razvil podobno kot razvoj človeških umetnosti: od 
najpreprostejše tekstovne in pikslovne grafike do fotorealističnih tridimenzionalnih (3D) 
modelov (Ivanov, 2017).  
Tehnologija skeniranja je dandanes že zelo razširjena po svetu. V preteklih letih se je 
razvilo kar nekaj proizvajalcev 3D skenerjev, čeprav jih je še vedno le peščica sposobnih 
zagotavljati industrijsko ponovljivost meritev (Gazvoda in Botolin, 2015).  
 Diplomsko delo obravnava praktično uporabnost 3D skeniranja na področju tehnologije 
ortopedskih in protetičnih pripomočkov. V diplomskem delu so predstavljene različne 
metode 3D skeniranja, njihove prednosti in slabosti ter tudi druga področja, kjer je 3D 
skeniranje nadvse uporabno. Na kratko bomo predstavili tudi pretekli razvoj tehnologije 
3D ter osvetlili možni prihodnji razvoj. Pri tem ne bomo pozabili omeniti tudi ekonomske, 
tržne, časovne in druge vrednosti, ki jih 3D tehnologija prinaša na področje ortotike in 
protetike. Osrednji del diplomskega dela predstavlja prikaz in analiza nekaterih praktičnih 
primerov 3D skeniranja. V okviru tega bomo navedli nekaj pomembnih prednosti, ki jih 
takšna tehnologija omogoča; le-te bomo povzeli tudi v razpravi, kjer bomo opisane in 
predstavljene primere primerjali z ugotovitvami drugih avtorjev, ter s trendi razvoja družbe 
na splošno.  
 »Predstavljanje« oz. imaginacija je bistvenega pomena za oceno fizioloških in fenotipskih 
podrobnosti tudi v biomedicini. V preteklosti je bilo biomedicinsko slikanje močno 
odvisno od analognih metod z nizkim pretokom (npr. rentgenska radiografija), kar je 
ustvarjalo dvodimenzionalne (2D) slike. Vendar pa novejša, digitalna in visoko zmogljiva 
tridimenzionalna metoda slikanja, ki se zanaša na računalniško grafiko (npr. ultrazvok, 
tomografija, magnetna resonanca), spreminja biomedicinske prakse. 3D slikanje je koristno 
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pri diagnostičnem, prognostičnem in terapevtskem odločanju za medicinske in 
biomedicinske poklice (Farahani et al., 2017).  
Laserska tehnologija ima svoje začetke v šestdesetih letih prejšnjega stoletja. Izraz »3D 
skener« pomeni specifičen tip 3D laserskega skenerja, ki se opira na neionizirajoč EMR, 
predvsem na vidno svetlobo. V nasprotju s temi 3D skenerji obstajajo tudi druge 3D 
naprave, ki uporabljajo rentgen, ultrazvok, pozitronsko emisijsko tomografijo in magnetno 
resonanco (Farahani et al., 2017). 
3D lasersko skeniranje, ki se pogosto skrajša zgolj na izraz »3D skeniranje« se uporablja v 
različnih panogah (od vzvratnega inženirstva do filmske industrije), poleg tega je glede na 
pretekla leta postalo čedalje bolj dostopno širši javnosti. 3D skenerji analizirajo stvarne 
predmete, da (si) pridobijo podatke o njihovi obliki in barvi (Farahani et al., 2017). 
3D skeniranje se uporablja tudi na področju protetike. Zmožnost zajeti kompleksno 
površino človeškega telesa je še do nedavno predstavljalo nedosegljivo težnjo. Danes pa je 
to čedalje bolj mogoče. S tehniko ustvarjanja hitrega prototipa (ang. rapid prototyping, RP) 
lahko ustvarimo natančne fizične replike pacientove topografije. Takšne modele lahko 
uporabimo kot pomoč pri oblikovanju in izdelavi protez. Na področju ortotike pa se lahko 
s pomočjo 3D skeniranja oblikuje ortoze po meri, s čimer lahko zdravimo in lajšamo 
različne patologije stopal in spodnjih ter zgornjih okončin.  
1.1 Pregled razvoja skenerjev 
Naj na začetku povemo, da se nekateri avtorji strinjajo, da ni splošno sprejete definicije, ki 
bi se navezovala na instrumente, v okvir katerih spadajo 3D skenerji. Ker se na tem 
področju uporablja različne tehnične principe, potrebne za izračun 3D koordinat, so 
nekateri tehniki skušali ločiti 3D skenerje od ostalih instrumentov, ki temeljijo na 
tehničnem načinu delovanja. Prav tako so potekale tudi razprave, ali 3D skenerji pripadajo 
geodeziji ali fotogrametriji. Toda z vidika uporabnika je 3D skener tista naprava, ki zbere 
3D koordinate določenega predmeta oz. njegove površine (avtomatično in sistematično, z 
visoko stopnjo, kar lahko pomeni na stotine ali tisočine točk na sekundo, in nazadnje v 
precej realnem času) (Boehler in Marbs, 2018). 
18 
 
Prvi poskus, da bi izdelali funkcionalni 3D skener, sega v leto 1980. To je bil zelo počasen 
skener, ki še ni mogel skenirati objektov z gladko površino. Z namenom, da bi pospešili 
proces skeniranja, in da bi skenerirali čim več različnih teksturnih objektov, so raziskovalci 
začeli iskati druge možnosti ter začeli z razvijanjem skeniranja, temelječega na optičnih 
tehnologijah (Hoffmann, 1998).  
Leta 1980 je podjetje z imenom Cyberware Laboratories razvilo t. i. Head Scanner – prvi 
skener, ki je za filmsko (animacijsko) industrijo poskušal zajeti človeka, njegovo obliko in 
proporce. Ta skener je uporabljal laser z nizko intenziteto, da bi izoblikoval poudarjen 
profil skeniranega objekta. Pri razširjeni obliki dela so uporabili še skener, ki je v času 
skeniranja zaobjel barvo določenega predmeta. Rezultat skeniranja je bil reprezentiran v 
obliki točkovnega oblaka (ang. cloud of points), kjer je imela vsaka točka svoje tri 
prostorske koordinate (x, y, z) (Cyberware, 1999). Njegovi rezultati so vidni na sliki 1. 
 
 
Slika 1: Prikaz skenerja Cyberware head scanner in njegovih rezultatov (Cyberware, 1999) 
Leta 1990 je podjetje Cyberware Laboratories šlo korak dlje in razvilo naslednika 
Cyberware Head skenerju in sicer skener z imenom Whole Body Scanner, ki je prikazan na 
sliki 2. Le-ta je lahko zajel celotno človeško telesno obliko in barve v samo 20-ih 





Slika 2: Cyberware Whole Body skener in njegovi rezultati (Cyberware, 1999) 
Konec devetdesetih si je veliko podjetij, vključno s prej omenjenim Cyberware 
Laboratories, prizadevalo razširiti in razviti tehnologije skeniranja (tako so nastajali 
skenerji npr. od podjetja 3D Scanners z imenom Replica, Model Maker, ki so bili že 
izboljšani na področju barv, pri oblikovanju kompleksnejših in natančnejših modelov ter 
tudi pri svoji fleksibilnosti (Hoffmann, 1998). Po letu 2000 so začeli nastajati prenosljivi 
skenerji (npr. REVscan), ki so se jih najbolj razveselili ameriški zvezni preiskovalci in 
antropologi. Končno se je 3D skeniranje začelo razširjati tudi na področju medicine 
(računalniška tomografija), pa tudi v arheologiji in pri ohranjanju kulturne dediščine 
(Laurentis, 2009, cit. po Ivanov, 2017).  
Trenutno je trg s 3D skenerji raznolik in razširjen. Tudi skenerji so prišli na proces 
minimalizacije in tako postali lahko prenosljivi, hkrati pa tudi cenejši. Dejavniki, kot so 
cenovna dostopnost skenerjev in njegovih elektronskih komponent ter široka, razvejana 
distribucija računalniške strojne opreme, so omogočili tistim, ki se z računalniško 
tehnologijo ukvarjajo v smislu prostočasne in ljubiteljske dejavnosti, da razvijajo svoje 
načine skeniranja kar pri sebi doma. Prav ti potem na spletu svobodno objavijo svoje 
dizajne in osnutke, s polnim opisom potrebnih komponent, podatke o tem, kje le-to vse 
najti oz. kupiti ter tudi podatke o tem, kako sestaviti svojo lastno »delovno postajo«. 
Nekateri od njih celo dajo na trg nizkocenovne »do-it-yourself-kit« (naredi-si-sam-
komponente) njihovih lastnih skenerjev (tak je npr. FabScan – doma narejen skener) 
(Ivanov, 2017).  
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Nemalo nazaj pa so na tržišče vstopili skenerji, ki so aplicirani na pametno mobilno 
tehnologijo. Hiter razvoj mobilne tehnologije in njihovih operacijskih sistemov (jim) je 
omogočil, da so si pridobili funkcionalnost računalniškega sistema v nekaterih vidikih 
procesiranja podatkov. Skenerji, ki se nahajajo na pametnih telefonih, so v večji meri 
predstavljeni kot kombinacija dveh naprav: kot neodvisna »priloga«/oprema, ki skenira, in 
kot pametni telefon, ki predstavlja računalniško, procesno enoto. Takšni skenerji na 
pametnih telefonih oz. aplikacije uporabljajo naslednji proces skeniranja, in sicer 
fotogrametrijo, ki jo bomo omenili v nadaljevanju. Najbolj prepoznaven med njimi je 
Autodesk 123 Catch, ki ga bomo prav tako omenili v nadaljevanju  (Ivanov, 2017). 
1.2 Uporaba in vrste skenerjev 
3D skenerji se po principu skeniranja delijo na dotične in brezdotične. Glede na prvo 
delitev ločimo skenerje na: 
 Dotični 3D skenerji: 
- Merilne roke s tipalno sondo. 
- Koordinatni merilni stroji s programsko opremo za skeniranje. 
- CNC-obdelovalni centri s tipalno sondo in programsko opremo za skeniranje. 
 Brezdotični 3D skenerji: 
- Laserski skenerji (merilne roke s točkovno ali linijsko lasersko sondo; prostoročni 
linijski laserski skenerji). 
- Skenerji na strukturirano svetlobo oz. »skenerji na belo svetlobo«. 
- Rentgenski (CT) skenerji oz. računalniška tomografija (Gazvoda in Botolin, 2015). 
 
Od sredine dvajsetega stoletja so računalniške tehnologije hitro začele z razvojem. Preboj v 
kemiji je omogočil bistveno zmanjšanje elektronskih komponent, potrebnih za proizvodnjo 
računalniške strojne opreme. Posledica tega je bil pojav prvih mobilnih telefonov ter hiter 
razvoj njihovih zmogljivosti. V dvajsetih letih so se telefoni preoblikovali iz preprostih 
prenosnih komunikacijskih naprav na miniaturne računalnike z eno kamero ali več 
kamerami ter različnimi senzorji (npr. magnetometri, barometri itd.) (Ivanov, 2017).  
Pametni telefoni so tako lahko zelo priročni za 3D skeniranje; le-ti imajo lahko 
programsko opremo, ki se imenuje 123D Catch, s katero se z lahkoto ustvarja 3D modele, 
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in to zgolj s posnetki določenih objektov iz različnih kotov. Programska oprema na 
pametnem telefonu nato obdela fotografije in oblikuje 3D model, ki se ga lahko naloži na 
osebni računalnik z namenom urejanja ali celo 3D tiskanja (Eklund, 2016). Toda kljub 
temu trg prosto dostopnih mobilnih aplikacij ne ponuja »rešitev na ključ«, saj so pri 
nadaljnji obdelavi, pa tudi pri začetni zasnovi 3D modelov lahko potrebne dodatne 
naprave, ki zahtevajo dolgotrajno konfiguracijo, kalibracijo ter vključenost strokovnjakov 
(Ivanov, 2017).  
Naj naštejemo tudi nekaj možnosti za uporabo 3D skeniranja. 3D skeniranje se lahko 
uporablja v forenzični medicini, in sicer na ravni virtualne avtopsije. Tovrstna tehnologija 
lahko reši marsikatero forenzično zagato, ko je težko ugotoviti, kateri oz. kakšen predmet 
je poškodoval določeno osebo, ali pa ugotavlja ujemanje določenih ugrizov z določenim 
zobovjem. Le-to se uporablja tako na preminulih posameznikih, kot tudi na živih osebah 
(Eklund, 2016).   
 
3D skeniranje se uporablja tudi v računalniški industriji, in sicer pri izdelovanju 
računalniških igric. Oblikovanje igralnega okolja, objektov in oseb, z ročnimi tehnikami 
zna biti zamudno, poleg tega zahteva ogromno umetnikovih veščin. Danes pa je izjemnega 
pomena izoblikovati čim bolj realno okolje, kar pa omogoča prav 3D skeniranje (Eklund, 
2016).   
 
3D skeniranje je pomembno in uporabno tudi v aviaciji. Le-ta zahteva visoko preciznost, 
pravzaprav delo brez napak. Letalo je mogoče s 3D skeniranjem popolnoma pregledati, 
podatke o skeniranju pa lahko uporabimo za računalniško pregledno dinamiko tekočin, za 
različna testiranja in simulacije. Skenirati je mogoče turbinske lopatice in ohišja in tako 
oblikovati digitalne modele, ki se jih lahko testira (Eklund, 2016).   
 
3D skeniranje lahko uporabljamo tudi pri dokumentiranju kulturne dediščine, na 
arheoloških najdiščih, ali pri oblikovanju 3D modelov različnih zgodovinskih artefaktov. 
3D skeniranje je namreč nekontaktno, kar je za stare artefakte ali relikte zelo pomembno. 
Na primer nekatera zgodovinska območja, ki so zaradi masovnega turizma zelo 
poškodovana, ali pa zaradi vojn in drugih dejavnikov, tudi naravnih, se lahko enkratno 
dokumentira ter ohrani v digitalni obliki s pomočjo 3D skeniranja (širokega dometa). Prav 
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tako lahko še posebej krhke zgodovinske predmete s to tehniko repliciramo – ustvarimo 
prototip, ne da bi jih kakorkoli poškodovali (Eklund, 2016).   
 
3D skeniranje uporabljamo tudi v okviru geodetskih storitev (merjenje razdalj, ukrivljenost 
umetnih in naravnih površin). Danes se namesto tradicionalnih tehnik uporablja LiDAR 
(ang. Light Detection and Ranging), s katerim pridemo do tridimenzionalnega modela. 
LiDAR skenerji se uporabljajo tako pri topografskih meritvah, kot tudi pri zračnih. Ta 
metoda je nadvse koristna v agrikulturi, pri načrtovanju prometnih povezav, pri kreiranju 
zemljevidov, v arhitekturi in – kot že omenjeno – v arheologiji (Eklund, 2016). 
1.3  Načini 3D skeniranja 
1.3.1  Fotogrametrija 
Fotogrametrija (ang. Photogrammetry) je umetnost in tehnika ekstrahiranja 3D informacij 
iz dvodimenzionalnih fotografij. Ko naredimo dvodimenzionalno fotografijo, je globina 
3D prizora izgubljena. Fotogrametrija povratno spremeni to izgubo informacije pri 
fotografijah, in sicer iz vsaj dveh kotov vsake točke, ki jo želimo zajeti v 3D obliki. 
Fotogrametrija uporablja princip triangulacije z namenom izračunavanja lokacije teh točk. 
V bistvu je mogoče meriti neomejeno število točk, ki so vidne na slikah, točkovne lokacije 
pa se izračunajo z matematično sekajočimi povezovalnimi črtami v prostoru. Natančnost 
rezultatov meritev je odvisna od resolucije kamere, velikosti določenega zadevnega 
predmeta, od števila fotografij ter od postavitve posnetih slik. Kakorkoli, proces 
fotogrametrije ni popoln in tako rezultat le-te tudi ni popoln opis oz. podoba 3D predmeta. 
Fotogrametrično merjenje tudi ne poda informacije o velikosti zajetega predmeta (Geodetic 
Systems, 2016, cit. po Eklund, 2016). Teoretično lahko z vsako kamero uporabljamo 
tehniko fotogrametrije, tudi z mobilnim telefonom. Aplikacija »123D Catch« nudi možnost 





1.3.2 Strukturno optično branje 
V strukturirani svetlobni 3D slikovni sliki je črtasti vzorec projiciran na ciljni objekt in 
obliko predmeta zaznavata ena ali dve kameri iz izkrivljanja predvidenega vzorca. 
Strukturirano svetlobno skeniranje uporablja princip triangulacije, da doseže razdaljo od 
senzorja do objekta. Strukturirani skenerji svetlobe so na voljo v različnih različicah. 
Glavne vrste strukturiranih svetlobnih skenerjev so skenerji z eno kamero in skenerji z 
dvema kamerama - stereo vidom (ang. stereo vision). Skenerji za stereo vid imajo možnost 
ustvariti tridimenzionalno sliko iz enega posnetka zaradi dveh perspektiv na sliko. Ker se 
posname več slik, računalniška programska oprema povezuje slike, da bi ustvarila 360-
stopinjski 3D-model predmeta, če je potrebno, se del obrne in ponovno skenira, da dobi 
celoten del (GOM mbH, 2017a).  
 




1.3.3 GOM ATOS 
GOM (nem. Gesellschaft für Optische Messtechnik mbH) ponuja velik razpon GOM 
ATOS skenerjev. So najsodobnejši visoko natančni strukturirani svetlobni skenerji za 
zahtevne meritve. Skenerji ATOS uporabljajo t. i. Blue Light Technology, kar pomeni, da 
omogočajo merjenje, neodvisno od pogojev okolice. Slike posnamejo dve posebni kameri 
z ločljivostjo do 16 milijonov slikovnih pik. Skener »ATOS TripleScan« se lahko prilagodi 
merilnim zahtevam, saj se lahko projektor in objektiv kamere spreminjajo za različne 
merilne volumne. Le-ti variirajo od 38 mm za visoko natančnost na majhnih delih, do 2 m 
za velike predmete. Skenerji ATOS za določitev razdalje uporabljajo načelo triangulacije 
(GOM mbH, 2017b).  
Ker skenerji zajemajo vsako sliko iz dveh kotov kamere hkrati in se skrbno kalibrirajo, 
vsak posnetek posamično ustvari 3D površine. Namesto, da bi 3D slike »skrpali« skupaj s 
pomočjo prekrivanja (ang. by over lap) ločenih posnetkov, so referenčne točke nameščene 
na skeniranem predmetu, na katerem programska oprema »združi« skupaj določene skene. 
Na ta način sistem uporablja obe referenčni točki in površinsko ujemanje, da združuje 
posamezne točke, ki so skenirane. Referenčne točke so majhne okrogle nalepke z belimi 
pikami, ki so izjemno natančnega premera. Velikost uporabljenih pik se razlikuje med 
merilnimi volumni. Pri skeniranju spodnje strani predmeta se referenčne točke uporabijo za 




Slika 4: Strukturirana svetloba s stereo vidom (Möler, 2012) 
1.3.4 TRITOP fotogrametrija 
GOM TRITOP fotogrametrija ni 3D-skeniranje, temveč oblika 3D optičnega merjenja 
koordinat. S TRITOP metodo se ne zabeleži celoten oblak površinske točke, kot je pri 3D 
skeniranju, temveč se zabeležijo samo koordinate določenih referenčnih točk na 
izmerjenem objektu. Merjenje TRITOP se uporablja za koordiniranje merjenja velikih 
predmetov, prevelikih za skeniranje, ali kadar predstavljajo točke, nameščene na določenih 
mestih na površini, zadostno količino podatkov. Uporablja se tudi kot orodje za preslikavo 
referenčnih točk na velikih predmetih za lažje in natančnejše popravljanje, saj programska 
oprema prepozna točke pred in med dejanskim pregledom. To je za skeniranje stvari, ki so 
bistveno večje od merilne prostornine optičnega bralnika. Za snemanje referenčnih točk se 
uporablja visoko zmogljiva kamera Wi-Fi s skrbno konfiguriranimi nastavitvami. 
Ustvarjanje in prepoznavanje tridimenzionalnega koordinatnega sistema na objektu, ki ga 
želimo meriti, temelji na lokaciji referenčnih točk, kar omogočajo kodirane točke, ki se 
nahajajo na prečnicah (ang. crosses), na merilnih palicah ali na posameznih kodiranih 
točkah. Kodirane točke je treba razpršiti okoli predmeta in jih ujeti v slikah, v katerih smo 
jih zajeli oz. samega predmeta, objekta. Slike se brezžično pošljejo v računalnik, v katerem 
jih programska oprema TRITOP obdeluje in ustvarja 3D koordinatni sistem točk. S 
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TRITOP-om lahko izmerimo objekte, velikosti do 20 m. Ko so 3D koordinate zajete, jih 
lahko primerjamo s podatki CAD, kar nam služi za njihov pregled (GOM mbH, 2017c).  
1.3.5 Lasersko skeniranje 
Obstaja več različnih vrst laserskih 3D skenerjev. Najpogostejši so laserski skenerji za 
»časovno letenje« (ang. time-of-flight), fazni premik (ang. phase shift) in triangulacijo. 
Skenerji »časovnega letenja« merijo razdaljo tako, da oddajajo laserski žarek in merijo čas, 
ki ga potrebuje, da se žarek odbije od objekta. Skenerji LiDAR uporabljajo »časovno 
letenje« za zaznavanje, senzoriko. Skenerji faznega izmenjavanja oddajajo amplitudno 
modulirani žarek kot sinusni val. V tem smislu se s pomočjo senzorja primerjata projicirani 
snop in odbojni snop; fazna razlika med obema valovoma kaže na čas zamude; na ta način 
se meri tudi razdalja. Skeniranje na način časovnega in faznega pomika sta skenerja 
srednjega in velikega dosega (Vosselman, 2010, cit. po Eklund, 2016). Za manjše 
predmete in inženirske namene so triangulacijski laserski skenerji natančnejši. 
Triangulacijski skenerji uporabljajo linijo ali točko laserskega žarka za skeniranje po 
površini predmeta. Laserski žarek se od objekta odbije, prepozna oz. sprejme pa ga senzor; 
tako se izračuna tudi razdalja do želenega objekta (3D Systems, 2017, cit. po Eklund, 
2016).  
Glavne razlike med laserskim skeniranjem in strukturiranimi svetlobnimi skenerji so 
gostota točkovnih oblakov, natančnost skeniranja, čas trajanja skeniranja in stroški storitev 
ali opreme. Strukturirani skenerji lahko pridobijo milijone točk, posnetih v enem samem 
posnetku, z zelo gostim razmikom točk, kar je enako 0,01 mm. Laserski skenerji pa ne 
morejo zajeti toliko površinskih točk. Strukturirani skenerji so na splošno natančnejši, saj 
je v majhnih volumnih merjenja natančnost merjenja lahko nižja na 0,005 mm ali manj 
(Jecić, 2003, cit. po Eklund, 2016).  
Hitrost skeniranja je odvisna od velikosti in oblike predmeta. Laserski skenerji imajo 
prednost, da se laser pomika po površini, kar omogoča hitro merjenje, saj se skenerji lahko 
upravljajo ročno. Strukturirani skenerji na drugi strani niso nujno počasnejši. Vsak 
posnetek je lahko hiter na ravni 1 s in z vrtljivo mizo hitro dosežejo vse strani. 
Kompleksne oblike potrebujejo več dela in truda, zato jih je najbolje zajeti z laserskimi 
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skenerji. Strukturirani skenerji so tudi dražji od laserskih skenerjev (Exact Metrology, 
2016).  
1.3.6 Taktilni koordinatni merilni stroji 
Taktilni CMM - tj. koordinatni merilni stroj (ang. coordinate measuring machines) - je 
oblika tridimenzionalnega koordinatnega merjenja, kjer sonda, povezana z roko, ki se 
premika v treh kartezijskih oseh, meri koordinate na površini na objektu s fizičnim stikom. 
Taktilni koordinatni merilni stroj je bil nekoč najbolj natančna oblika merjenja, danes pa ga 
je nadomestila hitrejša optična metrologija, koder se tudi ni potrebno dotikati predmetov, 
delov. Taktilni koordinatni merilni stroji se razlikujejo glede na velikost in druge 
značilnosti (Mitutoyo, 2015).  
1.3.7 Poligonska mreža 
Poligonska mreža (ang. Polygon Meshes) je skupek, zbir točk, imenovanih točk, povezanih 
s črtami ali robovi, ki ustvarjajo površino (ang. faces), večinoma trikotno ali štirikotno; na 
ta način se določa tudi 3D oblika objekta, ki pa je bolj ali manj ravna, in kakršna koli 
ukrivljena oblika predmeta je zgolj približen opis oblike. Predmete, kot so popolni 
kvadrati, lahko popolnoma ponazorimo oz. predstavimo kot mrežo, težje pa vse druge bolj 
ukrivljene in kompleksne oblike. 3D skeniranje ustvari točkovni oblak, ki še ni mreža, 




2 NAMEN  
 
Namen diplomskega dela je s pregledom literature ugotoviti kateri 3D skener je najbolj 
primeren za uporabo v ortotiki in protetiki gledano z vidika uporabnosti, cene in kakovosti 
ter predstaviti pomen 3D skeniranja kot del digitalizacije človeškega telesa na področju 
ortotike in protetike. Cilj diplomskega dela predstavlja praktični prikaz in analiza 
uporabnosti 3D skeniranja na področju ortotike in protetike. 
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3 METODE DELA 
 
Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Uporabljena metoda dela je deskriptivna, tj. 
študija literature, in komparativna, primerjalna metoda s pregledom domače in predvsem 
tuje literature s področja 3D skeniranja. Časovno smo se omejili na članke stare največ 10 
let. Od leta 2008 do 2018, z izjemo člankov, ki razlagajo zgodovino ter razvoj 3D 
skenerjev. 
Gradivo smo iskali v spletnih bazah podatkov COBISS, MEDLINE, PubMed, DiKUL ter 
Google Scholar. 
Pri iskanju literature smo uporabili naslednje ključne besede: three-dimensional scanning 











Optična digitalizacija resničnih objektov je postala standardno orodje različnih disciplin, 
kot je mehanični inženiring, forenzična znanost, arheologija, medicina. 3D skenerji so na 
razpolago v različnih funkcijah, verzijah in za različne namene. 
Rosicky et al. (2016, 89) so za klinično prakso protetike in ortotike raziskali različne 3D 
skenerje. Njihova uporaba je odvisna od številnih parametrov: natančnost in ločljivost, 
območje optičnega branja, prenosljivost, čas priprave / skeniranja / naknadna obdelava, 
princip skeniranja, enostavnost upravljanja, cena itd.. Za pravilnejšo izbiro 3D skenerja so 
opredelili splošne zahteve, ki so predstavljene v tabeli 1.  
 
Tabela 1:Splošne zahteve za 3d skenerje za glavne protetične in ortotične aplikacije 





















































































Vložki  x  x  x  x  x  x  xxx  x  
Ortoze  x  x  xx  xx  x  xx  xxx  xx  
Proteze   x  x  xx  xx  x  xx  xxx  xx  
Epiteze  xx  xxx  x  x  x  xx  xxx  x  
Pomen parametrov:   xxx  zelo pomembno    xx  pomembno    x  manj pomembno 
 
 
Koutny et al., (2012, 692) se ukvarjajo z iskanjem najbolj vsestranskega skenerja za 
digitalizacijo človeških telesnih delov. Pri slednji je najbolj pomembno, da najdemo tak 
skener, ki zadovolji potrebo po hitrosti, potrebo po natančnem skeniranju, tudi detajlov (tj. 
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gub) in potrebo po enostavnosti uporabe. Hitrost skeniranja je na prvem mestu. Pri 
skeniranju človeških telesnih delov (tudi obraznih) neposredno na pacientu je hitrost 
skeniranja, ključna. V primerjavi z računalniško tomografijo tu pacient sedi. Tkiva se 
digitalizirajo v svoji naravni obliki in položaju (Reitemeieretal, 2004; Sansoni et al., 2009, 
cit. po Koutny et al., 2012).  
Pomembno je, da podpremo tudi pacientovo glavo, saj se le-ta pri skeniranju ne sme 
premikati, kakor tudi ne mimične obrazne mišice. Večji problem je pri otrocih. Veliko 
skenerjev ni izdelanih za namen skeniranja živih objektov. Pomembna zmožnost skenerja 
je tudi reprodukcija detajlov, kot je na primer tekstura kože, še posebej v primeru mavčnih 
delov (ang. plaster cast). Tu se zahteva izoblikovanje čim bolj realističnih protez, 
uporabljajoč čim hitrejšo izdelavo prototipov (v primeru izdelave protez za zgornje 
okončine ali obraznih protez). Slednja zahteva enostavnost uporabe skenerja, kar pomeni 
enostavno operiranje in rokovanje, tudi s samo programsko opremo in njenim 
procesiranjem. Na področju protetike je digitalizacija proizvodnje v rokah usposobljenega 
osebja, ne pa specialista. Tudi v raziskavi (Koutny, et al., 2012) uporabe in primerjave 
različnih skenerjev je bil uporabljen skener ATOS I (GOM, Germany).  
V omenjeni raziskavi so z uporabo različnih skenerjev primerjali naslednje karakteristike: 
(1) natančnost (indicira odklone, odstopanja, ki se pojavijo pri določanju točk v prostoru – 
tj. razlika med dejansko in izmerjeno vrednostjo); (2) resolucijo (določanje najmanjše 
možne razdalje v prostoru, ki se jo lahko meri); (3) mobilnost (možnost prenašanja, 
premikanja skenerja in druge potrebne opreme – stojala, računalnika); (4) doseg, razpon 
(minimalna in maksimalna razdalja skeniranja in velikost skeniranih podatkov); (5) čas 
priprave in čas skeniranja (čas priprave vključuje postavitev 3D skenerja, njegovo 
kalibriranje in čas priprave objektov, ki jih želimo skenirati; čas skeniranja vključuje 
izdelovanje posamičnih posnetkov in pripravo podatkov); (6) enostavnost uporabe 
(vključuje pripravo objektov, proceduro skeniranja in post-procesiranje – tj. spreminjanje 
in združevanje); (7) vsestranskost (zmožnost 3D, da se prilagodi različnim dejavnikom, tj. 
velikost, oblika, tipu materiala, pogojem skeniranja – tj. okolju, osvetlitvi, premikanju); (8) 
cena (strošek strojne in programske opreme pri izdelavi 3D modela). Le te so predstavljene 





Tabela 2: Primerjava osnovnih parametrov (Koutny et al., 2012). 
3D SKENER 
Artec MH  ATOS I  
zSnapper 
portable  
ZScanner 700  
PRINCIP Optični  Optični Optični  Laserski 
TIP MOBILNOSTI  Mobilni Stacionarni Mobilni Mobilni 
RAZPON SKENERJA  500 000 točk  800 000 točk  300 000/80  
000 točk 
(stojalo/ročno)  
N / A  
NATANČNOST  0,1 mm  0,05 mm  
0,02 - 0,05  
mm  
0,05 mm  
RESOLUCIJA 0,5 mm  0,12 - 1,00  
mm  
0,04/0,30 mm  
(stojalo/ročno)  
0,1 mm  
FORMAT IZHODA  
OBJ, STL,  
WRML,  
ASCII, AOP,  
CSV  





 15 sličic na 
sekundo, 
 to je 0,07 s / 
posnetek 
0,8 s/posnetek 0,022/0,2 
s/posnetek 
(stojalo/ročno)  
18 000 točk/s  
CENA (EUR)  10 800  46 000  32 700  38 500  
 
Rosicky et al.(2016, 92) so v svoji raziskavi primerjali mobilne bralne skenerje nižjega 
cenovnega razreda ( <1.000€ ); tako imenovani čutni skener in optični skener (bralnik), 
največkrat uporabljeni za manj natančne aplikacije npr. za hrbtenico / okončine, protetične 
prevleke. Bralnike srednjega cenovnega razreda ( < 25.000€ ) v katere uvrščamo Artec 
EVA (Artec), Go!SCAN 3D in prenosljiv zSnapper (VIALUX). Uporabljajo se za bolj 
natančne in kakovostnejše aplikacije, npr. hrbtenice / okončine, protetične prevleke, 
skeniranje glave, obraza, protetične vložke in epiteze. Veljajo za vsestranske in še vedno 
enostavne za uporabo. Optični bralniki višjega cenovnega razreda ( >25.000€ ) pa se 
uporabljajo za posebne aplikacije v protetiki in ortotiki.  Na primer skener DI3D FCS-100 
(Dimensions Imaging) se uporablja za dimenzionalno slikanje (sinhronizirani so štirje 
digitalni fotoaparati pri katerih je rezultat barvno 3D skeniranje tudi bolj zahtevnih telesnih 
delov npr. obraz) in ATOS Core 135 (GOM) za zelo natančne odlitke delov telesa – 
obrazne in telesne silikonske proteze. Skupaj zbrani podatki uporabljenih 3D skenerjev so 




















































































Vložki x  x  x  x  x      
Ortoze okončin in trupa  x  x  x  x  x      
Ortoze glave in obraza      x  x  x  x    
Protoze – kozmetične 
prevleke  
x  x  x  x  x      
Proteze- vtičnice      x  x  x      
Epiteze      x  x  x  x  x  
 X – uporabna 
aplikacija 
    
 
4.1 3D digitalizacija človeškega telesa v ortotiki in protetiki  
Na področju ortotike in protetike sta večinoma uporabljena dva pristopa za pridobitev 3D 
površinskih podatkov. Prvi pristop je pridobitev 3D podatkov iz izdelanega mavčnega 
modela. Drugi pristop pa je metoda skeniranja različnih delov telesa neposredno s 
prisotnostjo pacienta (Koutny et al., 2012). 
Mavčne odlitke lahko izdelamo po običajni metodi hitrega strjevanja silikona, v katerem je 
zahtevan oz. želen telesni del vtisnjen. V omenjeni raziskavi  so uporabili silikonski model 
človeške roke (s prsti in dlanjo). Znova se je izkazal skener znamke ATOS I, ki ni ustvaril 
napačnih poligonov (ang. polygons) oz. krivin med prsti, niti ni ustvaril slabe povezanosti 
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med dlanjo in njenimi dorzalnimi deli; toda dela, prostora med prsti ni bilo možno 
skenirati. Prav tako se je ATOS I izkazal pri skeniranju detajlov, še vedno pa ni šlo za 
popolno ujemanje npr. teksture kože. Kljub temu, je mnogo skenerjev primernih za hitro in 
enostavno ohranjanje osnovne geometrije mavčnih modelov (Koutny et al., 2012). 
 
 
Slika 5: Prikaz napačnih poligonov oz. krivin med prsti (Koutny et al., 2012) 
 
 






Slika 7: Prikaz 3D podatkov mavčnega prsta, digitaliziranega s pomočjo ATOS Triple 
Scan (Koutny et al., 2012) 
 
V primeru digitalizacije telesnih, torej ne več mavčnih delov, gre za hitrejši postopek, pa 
tudi cenejši, saj se prihrani stroške za material. Med izvajanjem preizkusa 3D skenerjev so 
se upoštevali naslednji parametri: 
 
(1) Število kotov (velikost poligonalne mreže); 
(2) Digitalizacija (čas, potreben za pripravo in skeniranje); 
(3) Post-procesiranje (čas, potreben za osnovno procesiranje podatkov v programski 
opremi skenerja); 
(4) Število posnetkov (nujno potrebni posnetki, četudi jih je več, da se zajame cel 
predmet); 
(5) Vizualna kakovost (izgled, videz nastalih podatkov) (Koutny et al., 2012). 
Le ti so skupaj z ugotovljenimi meritvami prikazani v tabeli 4  
Tabela 4: Parametri podatkov stl (Koutny et al., 2012). 
 Število kotov  Digitalizacija [min]  Post-obdelava  Vizualna kakovost 
[min]  1(najboljše) -5  
Artec MH  781946   4   5   3   
ATOS I  1 874 210  10   4   2   
zSnapper  403581   6   1   4   
ZScanner  143579   8   2   5   
ATOS  
TripleScan  
6 091 631  12   5   1   
 
V že omenjeni raziskavi (tj. Koutny, et al., 2012) so skenirali pacientovo glavo (pri tem so 
mu z gumijasto kapo pokrili lase), nogo, stopalo in torzo. Rezultate teh poizkusov so 




Tabela 5: Rezultati operativnih preizkusov (Koutny et al., 2012). 
   Artec MH  ATOS I  zSnapper  
Zgornje 
okončine 
Digitalizacija (min)  4  1  19  
Post-obdelava (min)  4  5  8  
Število posnetkov   355  3  12  
Število kotov   344 628  372 663  229 486  
Spodnje 
okončine 
Digitalizacija (min)  4  8  25  
Post-obdelava (min)  8  22  31  
Število posnetkov    500  17  35  
Število kotov   1 113 930  1 513 606  1 864 590  
Stopalo 
Digitalizacija (min)  5  7  5  
Post-obdelava (min)  5  7  3  
Število posnetkov    535  8  6  
Število kotov  990 160  464 768  159 896  
Telo  
Digitalizacija  (min)  4  3  12  
Post-obdelava (min)  3  120  36  
Število posnetkov    611  9  30  
Število kotov  1 808 400  4 908 122  2 546 944  
Glava  
Digitalizacija (min)  5  31  4  
Post-obdelava (min)  11  5  4  
Število posnetkov 236  23  8  
Število kotov  1 956 384  2 591 893  244 753  
 
Ugotovili so, da laserski tiskalnik ni primeren za skeniranje živih objektov (na primer 
skener ZScanner 700, ki je imel težave s kompozicijo skenov, saj ga je zmotil že znaten 
premik nekega telesnega dela; zato z njim ni bilo možno zajeti glave in obraza). Kljub 
temu je ta skener znan po svoji kratki predpripravi, mobilnosti, enostavnosti za uporabo. 
Skener ATOS I je sicer znan po svoji visoki natančnosti in ločljivosti, pa vendar je bolj 
primeren za statične ulitke, kot za žive modele. Tudi čas priprave za skeniranje je 
razmeroma dolg, zato je ta skener bolj primeren za laboratorije, ne pa za druga klinična 
okolja; poleg tega je šibka tudi njegova mobilnost. Slaba stran v tem primeru je tudi 
uporaba referenčnih točk, čeprav se ga lahko uporablja brez te metode, a je potem čas 
procesiranja izredno dolg. Referenčne točke, ki služijo za usklajevanje posamičnih 
posnetkov, se ne izkažejo dobro pri skeniranju obraza, saj je zanj značilno premikanje. 
Rešitev tu (v primeru dela z referenčnimi točkami) lahko predstavlja postavitev referenčnih 
točk na nepremičen predmet, na primer na steno za pacientovo glavo. V tem primeru lahko 
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uporabimo enostavno orodje, to je naglavni trak s spajkanimi plastičnimi pravokotniki, na 
katerem se aplicirajo referenčne točke. Le-te se na naglavnem traku premikajo skupaj s 
pacientovo glavo; to pa prepreči ustvarjanje napak pri njihovem usklajevanju (Koutny et 
al., 2012). 
 
Slika 8: Naglavni trak z referenčnimi točkami (Koutny et al., 2012) 
 
Če uporabimo skener ATOS I v kombinaciji s skenerjem ATOS Professional 7.5 software 
lahko digitaliziramo nek objekt brez uporabe referenčnih točk. Posamezni posnetki, skeni 
se tako samodejno uskladijo v skupni koordinatni sistem z vgrajeno funkcijo »BestFit«. Je 
pa potrebno, vsaj v primeru skeniranja obraza, narediti več skenov, da se zajame ves obraz, 
kar pa vodi v težave pri mnogokratnem premikanju skenerja; rešitev je uporaba nihajne 
roke (Koutny et al., 2012). 
 
Skener Artec MH se je izkazal kot idealen za uporabo v kliničnih okoljih; nudi kratek čas 
za pripravo, je enostaven za uporabo in zelo mobilen, prav tako ne deluje na osnovi 
referenčnih točk (med skeniranjem, zajemanjem) in skenira zelo hitro (kar je pomembno 
npr. pri skeniranju obraza, čigar mimika se lahko spremeni tudi zaradi dihanja). V 
primerjavi z drugimi skenerji sta njegovi pomanjkljivosti slabša resolucija in natančnost – 





Slika 9: Prikaz skeniranja obraza s skenerjem ATOS I na nihajni roki (Koutny et al., 2012) 
 
 
Slika 10: Skeniranje s skenerjem ATOS I brez uporabe referenčnih točk, 2 posnetka 





Slika 11: Skeniranje s skenerjem ATOS I brez uporabe referenčnih točk. Razvidno je, da 
frontalni posnetek ni uporaben, saj območji ob strani nosu nista skenirani oz. tu ni 
podatkov (Koutny et al., 2012) 
 
Skener ATOS TripleScan ima v primerjavi s skenerjem ATOS I mnogo višjo resolucijo (8 
mio. točk), boljše parametre skeniranja in manjše zahteve pri sami pripravi. Zajame tudi 
več podatkov z že enim samim posnetkom, skenom. Pri skeniranju obraza se omenjena 
funkcija BestFit ni najbolje obnesla, zato so se znova uporabile referenčne točke ter 
naglavni trak. Glede na to dejstvo, pa je potemtakem povsem zadovoljiv skener ATOS I 
(pri digitalizaciji obraza), saj ima v primerjavi s slednjim več prednosti v svoji bolj 
enostavni uporabi in času skeniranja (Koutny et al., 2012). 
 
Izvedene meritve in poizkusi ( tabela 6) so pokazali, da so v primeru skeniranja mavčnih 
modelov, bolj primerni skenerji z visoko resolucijo in so stacionarno nameščeni na stojalu. 
ATOS I in ATOS TripleScan na tem področju dominirata, kljub temu, da zahtevata več 
časa za pripravo, bolj zahteven je sam proces skeniranja (referenčne točke, posebna orodja, 
stojala), pa tudi dražja sta v primerjavi z drugimi skenerji. Za direktno skeniranje so dobri 
ročni skenerji, saj niso pretirano občutljivi na spremembe na objektu, so bolj enostavni za 
uporabo, hitrejši, rezultat pa je tudi zadovoljiv (glede na uporabo poligonalne mreže Artec 
MH) (Koutny et al., 2012).  
 
Tabela 6: Merilni parametri, ki se uporabljajo za digitalizacijo obraza (Koutny et al., 
2012). 
 ATOS I  ATOS Triple Scan  
Merilna prostornina  500 mm  560 mm  
Z obrazom do razdalje optičnega 
bralnika 650 mm,  830 mm,  
Število zaklopov  1   1   
Čas  zaklopa   20 ms  20 ms  






Volonghi in sodelavci, (2018, 52) so primerjali dva optična skenerja: statični skener 
Cronos 3D dual  in skener s sprotnim pregledovalnikom (tako imenovani »real-time«) 
Insight 3. V tabeli 7 opazimo, da je skener Cronos 3D Dual veliko večji in težji posledično 
pa ima tudi boljšo kakovost in resolucijo.  
 
Tabela 7: Osnovne tehnične specifike skenerja (Volonghi et al., 2018). 
 Cronos 3D Dual Insight 3 
Čas pridobitve 4 sekunde na telo V realnem času 
Dimenzije  540 × 250 × 145 mm 327 × 246 × 174 mm 
Teža  7 kg 1,8kg 
Izvor svetlobe Led  IR led 
Izhodna datoteka .STL, .OBJ, .PLY, .OFF, 
curves/ sections/planes in 
.IGES 
.STL, .OBJ, .PLY, .OFF, 
curves/ sections/planes in 
.IGES 
Vidno polje 340 × 255 mm 250 × 170 mm 
Resolucija kamere 1600 × 1200 pik (2 milijona 
slikovnih pik) 
1280 × 1024 pik 
 
Pri raziskavi so določili štiri točke , ki jih more skener prepoznati. To so: dlan, cela roka, 
hrbet roke in posebna področja roke. Pri skeniranju sta se oba izkazala za primera za ročno 
anatomijo ortotične uporabe. Zaradi lokalnih neusklajenostih gibanj očesa na začetku 
vsebujejo skeni številne nepopolnosti, ki so videti kot »dvojna koža«, zaradi česar bi bil 
postopek ortoze nepravilen. Na sliki 10 so te napake prikazane z roza črto. Kot lahko 
opazimo je več prisotnih pri statičnem skenerju, vendar nam sodobna tehnologija omogoča 
skoraj  popolno odpravo s pomočjo deformabilne poravnave. Povprečni čas skeniranja je 
pri Cronos 3D Dual trajal 3 minute, celotna obdelava, ki vključuje postopek poravnave , 
deformabilno poravnavo, odstranjevanje ozadja in pritrjevanje mrežice pa 7,5 minute. 







4.2 Skeniranje z Marker Bot Digitizer-jem 
Maker Bot Digitizer je enostaven za uporabo kot namizni 3D skener in usposobljen za 3D 
tiskanje. Sestavljen je iz dveh laserjev, ki oddajajo žarke v obliki črte, senzor kamere in 
plošče, podobne gramofonu. Skener deluje samodejno in ne zahteva veliko dela za 
skeniranje, saj se predmet samodejno vrti na »gramofonu«, kar omogoča zajem vseh kotov 
predmeta, ne da bi ga premaknili. Ko je skeniranje končano, programska oprema skenerja 
izoblikuje 3D model, ki se ga da natisniti v 3D obliki (Eklund, 2016). 
 
Slika 13: Skeniranje z Marker Bot Digitizer-jem (Eklund, 2016) 





4.3 Skeniranje z ATOS Core 
ATOS Core je vrhunski 3D skener, ki je od GOM-a (Gesellschaft für Optische 
Messtechnik mbH). Skener je kompakten in v velikosti debelejšega prenosnega računalnika 
ter je zasnovan za skeniranje majhnih in srednje velikih predmetov, kot so brizgani 
plastični deli (ang. injection moulded plastic parts). Za skeniranje ima projektor, ki 
projektira obrobne vzorce, uporabljajoč posebne ozkopasovne modre svetlobe in dve 
kameri, ki dokumentirajo, zapisujejo robne vzorce, projicirane na nek objekt, predmet. 
Tehnologija BlueLight omogoča merjenje neodvisno od okoliške osvetlitve. Sistem 
uporablja posebne referenčne točke, ki se uporabljajo kot majhne »nalepke« okoli 
predmeta in na predmetu za prepoznavanje položaja skenerja in za medsebojno povezavo 






Kot vidimo, imajo tehnike 3D skeniranja do fizične izdelave 3D modela mnoge prednosti 
tudi na področju medicine in ostalih zdravstvenih ved. Seveda pa takšen proces zahteva 
enakovredno vključevanje različnih strokovnjakov: od tistih na področjih medicine, 
tehnologije (dizajnerji, biomedicinski, klinični rehabilitacijski inženirji), do radiologov, 
kirurgov, protetikov, ortotikov, ortodontov, plastičnih kirurgov, tistih, ki se ukvarjajo s 
področjem anatomije, medicinske umetnosti, antropologije itd. Takšno (3D) tehnologijo 
zahtevajo tudi sodobni trendi: naraščajoča starostna meja, doba, čedalje bolj sofisticirane 
kirurške metode – medicina se tako čedalje bolj obrača k naprednim tehnologijam, ki 
zagotavljajo dobre rezultate, učinke, predvsem pa prihranek na času in denarju (Bibb et al., 
2015).  
Ni odveč tudi omeniti, da znanost že napreduje v tej smeri, da se trudi povezati delovanje 
različnih protez s človekovimi možgani. Tehnološke inovacije tako segajo na področje 
pogonskih sistemov, integriranih senzorjev in sofisticiranih algoritmov, kar vpliva na 
oblikovanje čim bolj naravnega gibanja posamezne proteze. Kmalu bodo različne proteze 
začele s čim bolj natančnim, fluidnim in naravnim gibanjem, ki bo pravzaprav 
nadzorovano s strani možganov in teles posameznikov, in sicer s pomočjo vhodnih 
sistemov, ki bodo omogočali neposredno naravno dotikanje (npr. inovator Hugh Herr, na 
MIT-u). 
V sodobni medicini protetične in ortotske klinične prakse se vsakodnevno uporabljajo 3D 
skenerji. Skenerji se med seboj razlikujejo tako po uporabnosti, funkciji, natančnosti in 
ceni.  
Koutny in sodelvci, (2012) pri svoji raziskavi zaključujejo, da so za neposredno skeniranje 
pacienta primernejši ročni skenerji, saj so cenejši, enostavnejši in je njihova kakovost 
zadovoljiva. Medtem, ko so stacionarni skenerji z visoko resolucijo boj primerni za 
skeniranja mavčnih modelov. Posledični so dražji, kakovostnejši, njihova priprava ter 
rokovanje pa je nekoliko bolj zahtevno. Medtem, ko Rosicky in sodelavci (2016) bolj 
natančno opredeljujejo skenerje. Za skeniranje hrbtenice, okončin in ostalih lažjih 
protetičnih prevlek priporočajo uporabo nizko cenovnih mobilnih skenerjev in srednje 
cenovnih mobilnih skenerjev, slednji so kakovostnejši in sej lahko uporabijo tudi za 
skeniranje glave, obraza, epitez in protetičnih vložkov. Za skeniranje silikonske proteze, 
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epizete, in obrazne maske (opekline, zaščitne maske) pa smo primorani uporabiti višje 
cenovne 3D skenerje.  
Zuniga in sodelavci (2015) izpostavljajo naraščajoče število otrok z različnimi poškodbami 
zgornjih okončin (amputacije, prirojene napake). Protetične potrebe otrok so kompleksne 
zaradi njihove majhnosti, stalne rasti in psihološkega razvoja. Tudi finančne zmožnosti 
posamezne družine igrajo pomembno vlogo pri predpisovanju protez za otroka. Električne 
in mehanske naprave zahtevajo visoke stroške vzdrževanja in premeščanja, še posebej za 
družine. Zaradi njihove kompleksnosti in visokih stroškov so takšne naprave zato 
nedosegljive za mnoge družine. Toda napredek v računalniškem dizajniranju (CAD), pa 
tudi pri računalniški programski opremi, ki se ukvarja z vizualizacijo, ponuja-jo možnosti 
dizajniranja, tiskanja in usklajevanja oz. pomerjanja protetičnih rok na daljavo in za 
razmeroma nizke stroške. Danes je pravzaprav možen 3D tisk proteze za roke za otroke, ki 
se soočajo z različnimi poškodbami in stanji ter tudi ni nujno, da živijo v kraju, kjer se z 
izdelavo protez ukvarjajo (torej, so le-te namenjene tudi otrokom, ki na primer živijo v 
državah tretjega sveta). 
Zuniga et al. (2015) so oblikovali t. i. nadomestno roko oz. Cyborg Beast, kot so jo 
poimenovali s pomočjo modelirne programsko-računalniškega programa (ang. modeling 
software program) (tj. Blender 7.2, Blender Foundation itd.) in jo izdelali s pomočjo 
uporabe namiznih (ang. desktop) 3D tiskalnikov (Makerbot Replicator 2X, Makerbot 
Industries). Pred samim tiskanjem so si pridobili natančne mere posamezne poškodovane 
in zdrave okončine. Za tiskanje so uporabili polilaktidno plastiko in akrilonitril butadien 
stiren (ABS). Stroški izdelave takšnih okončin niso bili visoki (cca. 50 USD), prav tako so 
za posamezno protezo potrebovali cca. 2.5 uri. Če povzamemo že znane ugotovitve: gre 
torej za nizke stroške, enostavno uporabo, izdelavo, za pravilne mere (kar zagotovi tudi 
skupina različnih strokovnjakov, vključenih v proces izdelave – okupacijski terapevti in 
protetiki), za dober vizualni izgled ter konec koncev tudi za izboljšanje kvalitete življenja.   
Dalje, 3D tiskalniki postajajo čedalje bolj kompatibilni z različnimi materiali, kot je na 
primer lahek titan. Proteze bodo tako postajale za posameznike čedalje bolj udobne (zaradi 
uporabe več-materialnih 3D metod tiskanja), in sicer z namenom, da bi se ustvarila čim 
bolj naravna ležišča (ang. sockets), preko katerih bi bile bolj učinkovito povezane s 
človeškim telesom (da se proteza ne čuti zgolj kot »star in neudoben par čevljev«) 







V diplomskem delu  smo predstavili uporabo različne terminologije, ki se povezuje s 
tehnikami. Izpostavili smo definicijo 3D skeniranja – izraz, ki smo ga največkrat uporabili, 
- in sicer gre za proces zbiranja 3D podatkov od nekega fizičnega predmeta s pomočjo 
različnih orodij, kot so strukturirani svetlobni sistemi (ang. structured light systems), 
premične roke, laserske naprave. Osvetlili smo tudi zgodovinski razvoj skenerjev ter 
zaključili, da je današnji trg, ki se ukvarja z izdelavo in prodajo 3D tehnologije (oz. 
tehnikami skeniranja) zelo raznolik, dostopen ter inovacijsko precej odprt (tudi zaradi 
razvoja mobilne tehnologije in njenih 3D aplikacij). Predstavili smo tudi različne vidike 
uporabe in vrste skenerjev ter ugotovili, da ima vsaka vrsta 3D skenerjev svoje prednosti in 
pomanjkljivosti (kljub temu pa z vidika fleksibilnosti, natančnosti in hitrosti izstopajo 
ATOS 3D skenerji za statične ulitke, skenerji Artec MH, ki naj bi bili idealni za uporabo v 
kliničnih okoljih, pa pri »živih modelih«). 
Vidimo, da bionska prihodnost postaja realnost. Od umetnih src, podaljševanja življenjske 
dobe, do učinkovin, ki izboljšujejo naše kognitivne sposobnosti, nano implantov, ki 
detektirajo različne bolezni, genskih testov in tako naprej – vse to kaže na to, da nas 
medicinska tehnologija ne (več) samo »popravlja«, temveč nas ustvarja tudi boljše, 
zmogljivejše. Toda - ali si na primer resnično želimo mobilnih aplikacij, ki bi skenirala 
naša telesa, če imamo v njih virus, nam predlagala določeno metodo zdravljenja oz. 
zdravilo, ki bi ga lahko dobili kar preko 3D tiskalnika? Srž etične skrbi glede hitrega 
napredka na področju robotike, nano tehnolgije, biotehnologije leži v zamegljeni meji med 
povrnitvijo zdravja in izboljšanjem naših zmožnosti. To velja tudi za področji protetike in 
ortotike. Kajti povsem mogoče bi bilo, da bi si nekdo zaželel, da bi si nadomestil neko 
okončino z bionsko, ki bi bila boljša, zmogljivejša in močnejša (nastala bi lahko tudi t. i. 
bionska olimpijada). Tako bi lahko, med drugim, nastal razkorak med »super ljudmi« in 
tistimi, ki to ne bi bili. Vsekakor ima področje t. i. biomodeliranja (ang. biomodelling ali 
medical modelling), kot področje izdelave natančnih fizičnih modelov, primernih za 
človeka, še mnogo priložnosti za nadgradnjo, izboljšave, hkrati pa že znatno posega na 
področje izboljšanje kvalitete življenja tistih ljudi, ki so tako ali drugače telesno 
prikrajšani. Hkrati pa velja (kot za skoraj vsa področja medicine in zdravstvenih ved) vzeti 
v ozir zgoraj navedena vprašanja in etične dileme, ki se (nam) porajajo ob hitri tehnološki 
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